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(54) PROCEDE ET DISPOSITIF POUR FAIRE CONCORDER DES MODELES EN 3 D DE REGIONS ANATOMIQUES 
D'UN COEUR ET UN SYSTEME DE SURVEILLANCE PAR DES IMAGES DE PROJECTION D'UN SYSTEME DE 
FLUOROSCOPIE INTERVENTIONNELLE. 

Systeme d'imagerie (1 00) destine a servir dans une dance et, en reponse a la premiere et a la deuxieme concor- 
procedure d'intervention medicale. Un premier systeme dances, pour mettre en concordance le systeme de 
(1 15) d'acquisition d'image est configure pour produire une surveillance d'intervention (405) avec le deuxieme systeme 
image fluoroscopique (1 82) d'une region anatomique (255). (118) d'acquisition d'image. 
Un deuxieme systeme (118) d'acquisition d'image est con- 
figure pour produire un modele (184) en 3 D de la region 
anatomique (255). Un systeme de surveillance d'interven- 
tion (405), qui comporte un indicateur de position (410), est 
configure pour manoeuvre a I'interieurde la region anatomi- 
que (255). Un premier systeme de reperage anatomique 
(117) est commun a la fois au premier et au deuxieme sys- 
temes (115, 118) d'acquisition d'images, et un deuxieme 
systeme de reperage anatomique (420) est commun a la 
fois au premier systeme (115) d'acquisition d'image et au 
systeme de surveillance d'intervention (405). Un circuit de 
traitement (170) est configure pour traiter les instructions 
executables pour mettre en concordance le deuxieme sys- 
teme (118) d'acquisition d'image avec le premier systeme 
(1 15) d'acquisition d'image afin de definir une premiere con- 
cordance, pour mettre en concordance le systeme de sur- 
veillance d'intervention (405) avec le premier systeme (115) 
d'acquisition d'image afin de dSfinir une deuxieme concor- 
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PROCEDE ET DISPOSITIF POUR FAIRE CONCORDER DES MODELES EN 

3 D DE REGIONS ANATOMIQUES D'UN COEUR ET UN SYSTEME DE 
SURVEILLANCE PAR DES IMAGES DE PROJECTION D'UN SYSTEME DE 
FLUOROSCOPIE INTERVENTIONNELLE 

5 

La presente invention concerne d'une fa9on generate un systeme d'imagerie 
medicale et, plus particuliSrement, un procede et un dispositif pour faire concorder 
des modeles en 3 D de regions anatomiques et un systeme de surveillance 
interventionnelle par des images de projection de ces regions anatomiques, obtenues 

10 avec un systeme de fluoroscopic 

Pendant un certain nombre de procedures interventionnelles liees a 
l'amelioration de la therapie electrique dans le cceur, le medecin doit manipuler des 
catheters et/ou des conducteurs a Tinterieur des cavites du cceur. On peut citer 
comme exemples des deux procedures les plus complexes et les plus communes 

1 5 l'ablation de la fibrillation auriculaire (FA) et la stimulation biventriculaire. 

La fibrillation auriculaire, une arythmie dans laquelle les oreillettes (cavites 
superieures du coeur) cessent de se contracter lorsqu f elles fibrillent, constitue le plus 
courant des troubles du rythme cardiaque. Rien qu'aux Etats-unis, on estime que plus 
de 2 millions de personnes presentent une fibrillation auriculaire. Les dernieres 

20 donxiees font penser qu'il s'agit de la cause dTiospitalisations la plus commune liee a 
I'arythmie. Les patients souffrant de FA ont tendance a presenter une forte incidence 
de complications telles que des attaques et des insuffisances cardiaques congestives. 
Des contractions auriculaires prematurees risquent de constituer des facteurs 
decl enchants et de provoquer des acces de FA. II a ete demontre que ces contractions 

25 auriculaires prematurees ont principalement pour origine les veines pulmonaires 
partant de Toreillette gauche. Comme des contractions auriculaires prematurees non 
frequentes et non reproductibles risquent de limiter Tutilite de l'ablation de sites a 
facteurs declenchants, diverses techniques faisant intervenir la chirurgie et des 
catheters ont ete employees pour isoler les veines pulmonaires par rapport a 

30 l'oreillette gauche. 

L'une des techniques chirurgicales utilisees pour traiter (faire l'ablation de) 
une FA recourt a des ondes radioelectriques afin de creer a la surface du cceur des 
petites marques pres de la connexion entre les veines pulmonaires et l'oreillette 
gauche. Les petites marques creees par les ondes radioelectriques ont tendance a 

35 arreter les impulsions erratiques de FA en dirigeant les impulsions pour qu'elles 
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suivent un cheminement electrique normal dans le cceur. Ordinairement, ce type 
d'intervention chirurgicale implique une incision thoracique. Les chirurgiens 
emploient des instruments specialement con9us pour faire passer des ondes 
radioelectriques dans le tissu anormal, ordinairement pendant une intervention de 
5 chirurgie a coeur ouvert realisee pour d'autres raisons, par exernple lors d'une 
intervention sur une valve ou de la realisation d'un pontage. Bien que ce type de 
technique chirurgicale soit efficace au moment ou le patient subit une intervention 
chirurgicale a cceur ouvert pour une autre raison, les procedes de traitement par 
catheter sont plus commodes si le patient ne necessite pas une intervention 

1 0 chirurgicale invasive a coeur ouvert pour d'autres raisons. 

L'une des techniques par catheter comporte une mise en place a guidage 
fluoroscopique d'un catheter dans Poreillette gauche apres un passage par un vaisseau 
sanguin, et Papplication d'energie radioelectrique dans des zones presentant des 
doubles potentiels suggerant des sites permettant une conduction entre 1'oreillette 

15 gauche et les veines pulmonaires. II a egalement 6te demontre qu'une ablation en 
d'autres points, par exernple entre la valve mitrale et les veines pulmonaires gaudies, 
et entre les veines pulmonaires, comme on le fait pendant Intervention chirurgicale, 
peut accroitre le taux de reussite de 1'ablation de FA. La reconstruction en trois 
dimensions de 1'oreillette gauche a l'aide de certaines technologies existant 

20 actuellement, 1'impossibilite pour le medecin de visualiser de l'interieur les orifices 
des veines pulmonaires (ces orifices debouchant dans Poreillette gauche), les 
dimensions variables des veines pulmonaires et done des orifices des veines 
pulmonaires, la difficulty de maintenir la stabilite des catheters de cartographie et 
d'ablation a 1'emplacement des orifices des veines pulmonaires en raison de la 

25 complexity de la geometrie en 3 D de ces zones, tout cela rend plutot malcommodes 
et laborieuses les solutions existantes pour la cartographie et 1'ablation a l'aide des 
techniques actuelles a guidage fluoroscopique. Du fait de ces limites, la chirurgie a 
ete preferee a Tablation radioelectrique au moyen d'un catheter, en particulier chez 
les patients a fibrillation auriculaire persistante, et on estime que moins de 20% de 

30 patients a FA persistante subissant une ablation radioelectrique pour la FA 
beneficient de cette technique. 

Un facteur associable a la limitation ci-dessus est que Toperateur guide 
ordinairement un outil d'intervention en utilisant principal em ent les images de 
fluoroscopic. Un travail classique dans une telle procedure consiste a mettre en place 
35 un catheter a un emplacement specifique, par exernple l'une des veines pulmonaires. 
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Ces structures anatomiques ne sont pas bien representees par le systeme 
radiographique, car elles ne presentent pas de contraste par rapport aux structures 
anatomiques environnantes. 

La tache medicale serait beaucoup plus simple si ces structures anatomiques 
5 visees etaient visibles, d'une fapon anatomique precise, separees des structures 
anatomiques environnantes sur 1'image fluoroscopique. 

Une autre intervention importante, evoquee plus haut, comprend la 
stimulation biventriculaire dans le traitement d'une insuffisance cardiaque. Malgre 
des progres considerables dans la gestion des insuffisances cardiaques congestives 
10 (ICG), celle-ci reste partout dans le monde un gros probleme de sante. On estime 
qu'il y a aux Etats-unis et en Europe de 6 a 7 millions de personnes souffrant d'une 
ICG, et environ un million d'ICG sont diagnostiquees chaque annee chez des 
patients. 

Malgre les nombreuses innovations dans le traitement des ICG a l'aide de 
15 diverses therapies pharmacologiques, la qualite de vie chez les patients affectes d'une 
ICG est mauvaise car ils sont frequemment hospitalises, et Tinsuffisance cardiaque 
est une cause courante de d6ces. II faut y ajouter le cout eleve implique par ce 
probleme. 

Une activation electrique normale dans le coeur implique une activation des 
20 cavites superieures, appelees oreillettes, suivie d'une activation simultanee des deux 
cavites inferieures droite et gauche, appelees les ventricules, par les branches gauche 
et droite du faisceau de His. Comme les patients affectes d'une ICG a un stade 
avance peuvent souffrir de troubles du systeme de conduction, qui est susceptible de 
jouer un role dans 1'aggravation de la fonction cardiaque, des therapies par 
25 stimulation ont ete introduites dans le but d'ameliorer la fonction cardiaque. Une 
anomalie de conduction frequemment observee est le bloc de branche gauche 
(LBBB). Dans une etude (Xiao HB, et aL Differing effects of right ventricular pacing 
and LBBB on left ventricular function. Br Heart J 1993 ; 69:166-73), 29% de 
patients atteints d'ICG prSsentaient un LBBB. Le bloc de branche gauche retarde 
30 rejection ventriculaire gauche du fait du retardement de 1'activation ventriculaire 
gauche lorsque Timpulsion electrique doit passer du cote droit au cote gauche, en 
provoquant une activation successive plutot que simultanee, comme evoque plus 
haut. En outre, les differentes regions du ventricule gauche (VG) peuvent ne pas se 
contracter d'une fa?on coordonnee. 
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La resynchronisation cardiaque, egalement appelee stimulation 
biventriculaire (Bi-V), a fait la preuve de resultats benefiques chez des patients 
atteints d T ICG et de LBBB. Pendant la stimulation Bi-V, le ventricule droit et le 
ventricule gauche (VD, VG) du coeur sont stimules simultanement pour ameliorer 
5 Tefficacite du pompage cardiaque. II a egalement ete recemment demontre que meme 
certains patients sans anomalies du systeme de conduction telles que le LBBB 
peuvent egalement beneficier de la stimulation Bi-V. Pendant la stimulation Bi-V, en 
plus du conducteur classique pour Toreillette droite et le ventricule droit, utilise dans 
les defibrillateurs ou les stimulateurs existants actuellement, un conducteur 

10 supplemental est mis en place dans le sinus coronaire. Le conducteur 
supplemental est ensuite amene a avancer jusque dans Tune des branches du sinus 
coronaire situee au-dessus de la surface ventriculaire gauche de Tepicarde 
(exterieure). Une fois tous les conducteurs en place, les conducteurs ventriculaires 
droit et gauche sont stimules simultanement, ce qui aboutit a une synchronisation 

15 avec la contraction auriculaire. 

Cependant, cette technique pose plusieurs problemes. Tout d'abord, ce type 
d'intervention prend beaucoup de temps. Deuxiemement, la mise en place du 
conducteur du VG est limitee a des sites existants qui presentent des parametres 
raisonnables de stimulation et de detection. Et troisiemement, la mise en place d'une 

20 canule dans le sinus coronaire peut etre delicate par suite d'un agrandissement de 
roreillette droite, d'une rotation du coeur ou de la presence d'une valvule de Tebesius 
(une valvule situee pres de 1'ouverture du sinus coronaire). Une stenose (occlusion) 
du sinus coronaire a egalement ete observee chez des patients ayant subi 
anterieurement une intervention chirurgicale de pontage d'artere coronaire, ce qui 

25 complique encore le probleme. 

Dans la plupart des cas, les problemes poses par la mise en place du 
conducteur dans le sinus coronaire sont identifies au moment de la procedure 
interventionnelle. Dans le cas ou on renonce a la procedure de mise en place du 
conducteur dans le sinus coronaire, le patient est reconduit dans la salle d'operation et 

30 le conducteur du VG est mis en place par voie epicardiale. Pendant cette 
intervention, une incision est pratiquee sur la paroi thoracique laterale et le 
conducteur est plac6 a Texterieur du ventricule gauche. 

Malheureusement, la mise en place d'un conducteur epicardial pose elle 
aussi de nombreux problemes, parmi lesquels on peut citer, d'une maniere non 

35 limitative : 
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5 

une vision limitee de la zone posterolateral du ventricule gauche lorsqu'on 
recourt a 1'incision de la paroi thoracique, ce qu f on appelle egalement la 
minithoracotomie ; 

le nombre limite de sites de mise en place presentant des parametres 
raisonnables de stimulation et de detection ; 

1 'impossibility d'identifier Templacement le plus approprie et de mettre en 
place le conducteur sur le site le plus approprie ; 

le risque potentiel d'endommagement des arteres coronaires et du systeme 
veineux ; et 

la difficulty d'identifier le site de stimulation ideal par suite d'une ou 
plusieurs des limitations ci-dessus. 

II a egalement ete demontre que la stimulation du VG a elle seule peut etre 
aussi efficace que la stimulation Bi-V. Cependant, en raison de la nature instable du 
conducteur dans le sinus coronaire, un conducteur de stimulation et de detection est 
generalement place dans le ventricule droit dans les techniques actuellement 
employees. 

La tomodensitomdtrie cardiaque peut servir pour creer une cartographie de 
l'anatomie du sinus coronaire et du ventricule gauche de fa$on que des sites 
appropries puissent etre identifies pour la mise en place d'un conducteur de 
stimulation du VG pour la stimulation Bi-V/VG, soit dans la branche la plus 
appropriee du sinus coronaire, soit sur la paroi ventriculaire gauche, par voie 
epicardiale (de l'exterieur). La tomodensitometrie ou l'imagerie par resonance 
magnetique permet egalement d'identifier des zones depourvues de vaisseaux 
sanguins et de nerfs, ainsi que des tissus cicatrises. Ces modalites peuvent egalement 
servir a determiner la contraction asymetrique des ventricules et a determiner 
differentes regions des ventricules qui ne se contractent pas d'une fa<?on coordonnee. 
La presence de cicatrices resultant d'attaques cardiaques anterieures risque d'aggraver 
encore le manque de coordination des contractions. 

Pendant une procedure interventionnelle, Toperateur peut guider un outil 
interventionnel principalement a 1'aide des images fluoroscopiques. Cependant, des 
structures anatomiques d'une importance strategique, telles que l'oreillette gauche et 
les veines pulmonaires dans le cas de la preparation d'une procedure 
interventionnelle pour FA et le sinus coronaire et ses branches dans le cas de la 
preparation d'une stimulation biventriculaire, par exemple, ne sont pas representees 
par les systemes radiographiques, car elles ne presentent pas de contraste par rapport 
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aux structures anatomiques environnantes. Ainsi, le travail d'intervention medicale 
doit etre grandement facilite si ces structures anatomiques visees etaient visibles sur 
Timage fluoroscopique. 

Dans certains cas, 1'operateur peut aussi utiliser un systeme de surveillance 

5 interventionnelle ayant un systeme de surveillance a base de catheter possedant une 
faculte de navigation, apte a fournir l'emplacement du catheter dans un referentiel 
donne. Cependant, les informations de navigation fournies par la sonde ne sont pas 
affichees dans le veritable modele en 3 D. 

Bien que des procedures medicales existantes puissent etre adequates et 

10 appropriees pour certains etats medicaux, il reste de fortes limitations dans les 
techniques. Ainsi, on a toujours besoin, dans la technique, d'un procede et d'un 
dispositif perfectionnes pour faire concorder des modeles en 3 D de regions 
anatomiques avec des images de projection de celles-ci, et pour faire concorder les 
modeles en 3 D avec un systeme de surveillance interventionnelle, pour supprimer 

15 ces inconvenients. 

Les formes de realisation de l'invention comprennent un systeme d'imagerie 
destine a servir dans une procedure d'intervention medicale. Un premier systeme 
d'acquisition d'image est configure pour produire une image fluoroscopique d'une 

20 region anatomique. Un deuxieme systeme d'acquisition d'image est configure pour 
produire un modele en 3 D de la region anatomique. Un systeme de surveillance 
d'intervention, qui comprend un indicateur de position, est configure pour 
manceuvrer a Tinterieur de la region anatomique. Un premier systeme de reperage 
anatomique est commun au premier et au deuxieme systemes d'acquisition d'image, 

25 et un deuxieme systeme de reperage anatomique est commun au premier systeme 
d'acquisition d'image et au systeme de surveillance d'intervention. Un circuit de 
traitement est con9u pour traiter des instructions executables pour mettre en 
concordance le deuxieme systeme d'acquisition d'image avec le premier systeme 
d'acquisition d'image afin de definir une premiere concordance, mettre en 

30 concordance le systeme de surveillance d'intervention avec le premier systeme 
d'acquisition d'image pour definir une deuxieme concordance et, en reponse a la 
premiere et la deuxieme concordances, mettre en concordance le systeme de 
surveillance d'intervention avec le deuxieme systeme d'acquisition d'image. 

D'autres formes de realisation de l'invention comprennent un procede pour 

35 faire concorder un modele en 3 D d'une region anatomique d'un patient avec un 
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systeme de surveillance a Taide d'un catheter, le systeme de surveillance a Taide d ! un 
catheter comprenant un catheter avec un indicateur de position. Le catheter avec 
Tindicateur de position est dispose dans la region anatomique et une image 
fluoroscopique de la region anatomique est produite. Un modele en 3 D de la region 
5 anatomique est egalement produit. A Taide d'un premier systeme de reperage 
anatomique commun et d'un parametre discemable associe au catheter, le modele en 
3 D est mis en concordance avec Timage fluoroscopique en definissant de ce fait une 
premiere concordance. A Taide d T un deuxieme systeme de reperage anatomique 
commun et de signaux delivres par Tindicateur de position, representant 

10 Templacement du catheter sur Timage fluoroscopique, le systeme de surveillance a 
Taide d'un catheter est mis en concordance avec Timage fluoroscopique en 
definissant de la sorte une deuxieme concordance. A Taide de la premiere 
concordance et de la deuxieme concordance, le modele en 3 D est mis en 
concordance avec le systeme de surveillance a catheter. 

15 D'autres formes de realisation de Tinvention comprennent un produit 

programme informatique pour mettre en concordance un modele en 3 D d'une region 
anatomique d'un patient avec un systeme de surveillance a catheter, le systeme de 
surveillance a catheter comprenant un catheter avec un indicateur de position. Le 
produit comprend un support de stockage, lisible par un circuit de traitement, 

20 contenant des instructions a executer par la circuit de traitement afin de mettre en 
ceuvre certaines ou toutes les parties du procede evoque plus haut. 

Encore d'autres formes de realisation de Tinvention comprennent un produit 
a programme informatique pour mettre en concordance un modele en 3 D d ! une 
region anatomique d'un patient avec des images de projection de celui-ci a partir d'un 

25 systeme fluoroscopique interventionnel. Le produit comprend un support de 
stockage, lisible par un circuit de traitement, contenant des instructions a executer 
par le circuit de traitement pour mettre en ceuvre certaines ou la totalite des parties du 
procede ci-dessus, et pour controler Introduction d'un dispositif de mise en place de 
catheter dans la region anatomique concernee, faire naviguer le dispositif de mise en 

30 . place de catheter sur le modele mis en concordance jusqu'a un site anatomique 
concerne, et utiliser le dispositif de mise en place de catheter pour administrer une 
therapie. 
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L'invention sera mieux comprise a l'etude de la description detaillee d'un 
mode de realisation pris a titre d'exemple non limitatif et illustre par les dessins 
annexes, sur lesquels : 

la Fig. 1 represente une vue schematique generate d'un systeme d'imagerie 
5 destine a servir dans une procedure d'intervention medicale ; 

la Fig. 2 represente une vue agrandie d'une partie du systeme de la Fig. 1 ; 

la Fig. 3 represente un organigramme general d'un procede pour mettre en 
ceuvre une forme de realisation de l'invention a 1'aide du systeme d'imagerie de la 
Fig. 1 ; 

10 les figures 4 A, B et C illustrent un exemple de mise en concordance d'un 

modele en 3 D avec une image fluoroscopique selon une forme de realisation de 
l'invention : 

les figures 5 A, B, C, D, E et F illustrent la validation du processus de mise 
en concordance execute selon une forme de realisation de l'invention ; 
15 la Fig. 6 represente un organigramme g6neral d'un procede de mise en 

concordance selon une forme de realisation de l'invention ; 

la Fig. 7 illustre un exemple de catheter utilisable selon une forme de 
realisation de l'invention ; et 

la Fig. 8 represente une illustration d'une region de probability a utilise selon 
20 une forme de realisation de l'invention. 

En utilisant les moyens d'imagerie en 3 D de la tomographic et en mettant 
en concordance ces images avec des images de projection du systeme 
fluoroscopique, des veines pulmonaires et autres zones impliquees dans le lancement 
25 et la poursuite d'une FA peuvent etre identifies d'une maniere plus precise et plus 
simple, ce qui ameliore le taux de succes d'une procedure par catheter. 

Les formes de realisation de l'invention presentees ici constituent egalement 
un systeme et un procede par lesquels des modeles 3 D de structures anatomiques, 
par exemple le sinus coronaire et le ventricule gauche, peuvent etre mises en 
30 concordance avec des images de projection du systeme fluoroscopique, ce qui permet 
de faire naviguer et de placer les conducteurs de stimulation a l'endroit qui convient 
le mieux. 

En faisant concorder le systeme de surveillance dans le referentiel du 
systeme fluoroscopique interventional, le taux de reussite de l'ablation de FA a 
35 1'aide d'une technique par catheter doit etre ameliore, et la navigation du conducteur 



du VG vers l'emplacement qui convient Ie mieux doit faciliter l'amelioration de 
1'efficacite de la stimulation du Bi-V ou du VG. Les formes de realisation de 
Tinvention utilisent le referentiel des images de projection du systeme fluoroscopique 
interventionnel pour mettre en concordance le systeme de surveillance dans le 
referentiel du systeme interventionnel. Cela se fait apres que le modele en 3 D de la 
region anatomique concernee a ete mis en concordance avec le systeme 
fluoroscopique interventionnel. La mise en concordance d'une region anatomique 
interessante en 3 D obtenue a partir d'un dispositif d'imagerie tel qu'un 
tomodensitometre est realisfe avec le systeme fluoroscopique en utilisant un outil tel 
qu'un catheter ou un conducteur, par exemple, place par un medecin dans une zone 
de la region anatomique, notamment le sinus coronaire ou le ventricule droit. Une 
description detaillee de formes de realisation de Tinvention est presentee ici a titre 
d'exemple nullement limitatif en reference aux differentes figures, sur lesquelles les 
elements identiques sont designes par les memes reperes. 

La Fig. 1 represente une vue schematique generate d'un systeme d'imagerie 
100 a utiliser dans une procedure d'intervention medicale comme par exemple une 
procedure d T ablation de FA ou une procedure biventricular. Dans une forme de 
realisation, le systeme d'imagerie 100 comprend : un dispositif d'imagerie 110 pour 
produire des donnees d'image cardiaque comme, par exemple, des donnees d'image 
de l'oreillette gauche et du sinus coronaire, un systeme 120 d'acquisition de donnees 
pour acquerir les donnees d'image cardiaque produites par le dispositif d'imagerie 
110, une base de donnees d'acquisition 130 pour stocker les donnees d'image 
cardiaque produites par le systeme 120 d'acquisition de donnees, un systeme de 
production 140 d'image pour produire une image visible a partir des donnees d'image 
cardiaque enregistrees dans la base de donnees d'acquisition 130, une base de 
donnees 150 d'image pour stocker I'image visible produite par le systeme de 
production 140 d'image, un systeme d'interface operateur 160 pour gerer le dispositif 
d'imagerie 1 10 et les donnees d'image cardiaque et I'image visible dans les bases de 
donnees 130, 150, lesquelles peuvent etre combinees en une seule base de donnees, 
et un systeme de traitement 180 pour analyser et afficher I'image visible presente 
dans la base de donnees 150 et reagissant au systeme d'interface operateur 160. Le 
logiciel de traitement present dans le systeme de traitement 180 contient des 
instructions, et est done apte a analyser des donnees et des images a afficher, en 
convertissant de ce fait le systeme de traitement 180, initialement un processeur 
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general, en processeur specialise. Les donnees analysees pouvant etre converties en 
image visible sont appelees ici donnees d'image. 

Des liaisons de communications 210, 212, 216, 218 de systemes et des 
liaisons de communications 220, 222 de bases de donnees constituent un moyen de 

5 communication de signaux parmi et entre les systemes 110, 120, 140, 1 60, 1 80 et les 
bases de donnees 130, 150. Les liaisons de communications 210-222 peuvent etre 
filaires ou radioelectriques. Le systeme d'interface operateur 160 peut etre un 
terminal d'entree/sortie autonome ou un ordinateur contenant des instructions dans 
divers langages informatiques pour servir sur diverses plates-formes informatiques, 

10 par exemple mais de maniere nullement limitative, des systemes informatiques a 
base de DOS®, des systemes informatiques a base d'Apple®, des systemes 
informatiques a base de Windows®, des systemes informatiques a base de HTML, 
des systemes informatiques a base de langages de programmation specialises ou 
autres. 

15 Le systeme d'interface operateur 160 comprend un processeur 170, par 

exemple un microprocesseur (MP) ou tout autre circuit de traitement compatible avec 
les objectifs decrits ici, pour gerer le dispositif d'imagerie 110, pour gerer les 
systemes 120, 140 d'acquisition de donnees de production d'image, pour traiter et 
gerer les informations dans les bases de donnees 130, 150 d'acquisition et d'image et 

20 pour gerer le traitement dans le systeme de traitement 1 80. Le systeme d'interface 
operateur 160 comprend egalement : une memoire 200 qui contient des instructions 
specifiques relatives a des procedures d'exploration medicale, un moyen d'entree 
utilisateur comme par exemple un clavier 1 62 et des moyens de sortie pour utilisateur 
comme par exemple des ecrans d'affichage 164, 166. Dans une forme de realisation, 

25 le systeme d'interface 160 et le systeme de traitement 180 peuvent etre con9us de 
maniere integree. L'ecran d'affichage 164 peut etre con<?u pour une prescription 
d'examen, et l'ecran d'affichage 166 peut etre con<?u pour la visualisation. Selon une 
autre possibility les ecrans d'affichage 164 et 166 peuvent etre integres sous la forme 
d'un seul ecran d'affichage. La prescription d'examen comprend des parametres tels 

30 que : une tomographic ou une region de commande d'exploration, une commande du 
systeme de fluoroscopic, une commande d'acquisition de donnees et autre. Le 
systeme d'interface operateur 160 peut egalement etre employe pendant une 
procedure d'intervention reelle pour afficher a la fois des images fluoroscopiques et 
des images tomographiques en 3 D, comme evoque plus loin. Pendant une procedure 

35 d'intervention medicale reelle, le port 205 de donnees accepte des informations 
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venant (Tune sonde medicale comme, par exemple, un catheter 260, ce qui permet 
une analyse de donnees en temps r£el pendant la procedure d'intervention 
proprement dite. 

Le dispositif d'imagerie 110 comprend un electrocardioscope 112 qui 
5 affiche des evenements de pics d'onde R 114, lesquels definissent globalement le 
debut d'un cycle cardiaque, pour les transmettre par l'intermediaire d'une carte 
d'interface 116, a un appareil d'exploration 118 tel qu'un tomodensitometre, un 
systeme de fluoroscopic 1 15 et une table 1 17 de patient. L'appareil d'exploration 118 
et le systeme de. fluoroscopic 115 sont egalement appeles ici systemes d'acquisition 

10 d'image. La carte d'interface 1 16 permet une synchronisation entre les donnees du 
systeme d'exploration et les donnees de l'electrocardioscope. Selon une autre 
possibility la carte d'interface 116 peut servir a coupler l'electrocardioscope 1 12 au 
systeme d'exploration 1 1 8. Un exemple de carte d'interface 1 16 est constitue par une 
carte d'interface de portique. Un exemple de systeme d'exploration 1 1 8 est constitu£ 

15 par un systeme de tomodensitometrie cardiaque avec un moyen pour Timagerie 
cardiaque, une reconstruction dependant d'un ECG suivie d'une reconstruction par 
segmentation de modele en 3 D (en phase diastolique) permet la realisation d'une 
image du cceur sans mouvement. Pendant un rythme sinusal, la reconstruction par 
segmentation se fera a 75% du cycle cardiaque (en diastole). La localisation de la 

20 phase est choisie a environ 45% du cycle cardiaque si le patient est en fibrillation 
auriculaire. Cette phase est choisie car les intervalles R-R sont plus courts. 
Cependant, l'appareil d'exploration illustre 1 1 8 n'est presente qu'a titre d'exemple ; il 
est possible d'utiliser aussi bien d'autres systemes d'imagerie connus dans la 
technique. On peut citer comme exemples nullement limitatifs d'autres systemes 

25 d'imagerie les systemes radiographiques (incluant les systemes classiques et les 
systemes d'imagerie numerique ou numerisee), les systemes de resonance 
magnetique (RM), les systemes de tomographic par emission de positons (PET), les 
systemes echographiques, les systemes de medecine nucleaire et les systemes 
fluoroscopiques en 3 D. L'appareil d'imagerie 110 peut comporter a la fois un 

30 dispositif d'exploration 118 et un systeme fluoroscopique 115 pour Tutilisation 
decrite ici, ou encore le systeme d'imagerie 100 peut comporter deux dispositifs 
d'imagerie 110, 110', le dispositif d'imagerie 110 ayant un tomodensitometre 118 et 
le dispositif d'imagerie 110' ayant un systeme fluoroscopique 115. Le systeme 
fluoroscopique 115 est egalement appele ici systeme interventionnel ou premier 
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systeme d'acquisition d'image et le tornodensitometre 118 est egalement appele ici 
systeme a modele en 3 D ou deuxieme systeme d'acquisition d'image. 

La Fig. 2 represente un systeme interventionnel 1 1 5 dans lequel un patient 
254 sur une table 1 17 a un catheter 260 place dans une region anatomique 255 telle 
5 que le sinus coronaire dans le coeur du patient. Dans une forme de realisation, le 
catheter 260 est place au niveau d'une structure anatomique dans la region 
anatomique (par exemple le sinus coronaire dans le coeur) a un emplacement defini 
par l'intersection d'un plan horizontal 265 et de la ligne 270 joignant le foyer 275 de 
la source 280 de rayons X du systeme fluoroscopique 1 15 a la projection du catheter 

10 260. On peut citer comme autres regions anatomiques une cavite du coeur comme le 
ventricule droit pour un conducteur de stimulation/defibrillation en cas de 
stimulation biventriculaire. ou une veine pulmonaire, et d'autres structures 
anatomiques peuvent etre constitutes par une valve mitrale, un orifice de veine 
pulmonaire, une jonction vers une oreillette ou une jonction vers un ventricule. 

15 Cependant, il est entendu que les formes de realisation de l'invention ne se limitent 
pas seulement aux regions anatomiques et structures decrites ici. Dans un exemple de 
forme de realisation, l'emplacement du plan horizontal 265 est defini par une hauteur 
h au-dessus du systeme de reperage anatomique (table) 1 1 7 par rapport a la structure 
anatomique connue (sinus coronaire) dans la region anatomique (coeur) 255. De la 

20 sorte, il est possible d'etablir un emplacement connu du catheter 260 dans le systeme 
fluoroscopique 1 1 5 et le systeme a modele 3D 1 1 8. 

Revenant a la Fig. 1, l'appareil d'imagerie 110 comprend egalement des 
mqyens d'acquisition dependant d'un ECG ou de reconstruction d'image 135 pour 
produire une image du coeur sans mouvement, ordinairement dans sa phase 

25 diastolique. Uinterfa^age avec l'electrocardioscope 112 permet une acquisition en 
temps reel des impulsions electriques cardiaques et permet une acquisition dependant 
d'un ECG ou une reconstruction retrospective des donnees acquises. Comme indique 
precedemment, pendant le rythme sinusal, par exemple, elle pourrait etre de 75% et, 
pendant une fibrillation auriculaire, d'environ 45% du fait des intervalles R-R plus 

30 courts. Cela permet de supprimer le mouvement cardiaque en produisant une image 
du cceur au cours de la meme phase de la diastole. Les donnees acquises peuvent etre 
stockees dans une base de donnees ou servir a generer l'image requise en utilisant un 
ou plusieurs protocoles utilises pour l'imagerie. Dans une forme de realisation, le 
train de donnees d'image issu du systeme 140 de production d'image est 

35 communique, via la liaison 212, au systeme d'interface operateur 160 en vue d'un 
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affichage et d'une visualisation, et, via la liaison de communication 216, au systeme 
de traitement 180. Les donnees d'image utilisees par le logiciel dans un systeme 
d'interface operateur 160 pour prescription d'examen et visualisation peuvent etre 
stockees dans la base de donnees 1 50 d'image. Les donnees d'image peuvent etre 
archivees 167, mises sur film 168 et/ou envoyees par un reseau 169 au systeme de 
traitement 1 80 pour etre analysees et etudiees, en incluant un post-traitement en 3 D. 
L'image 184 a modele en 3 D et l'image fluoroscopique 182 peuvent etre vues seules 
ou en combinaison sur 1'ecran d T affichage 186. Dans le cas d'une preparation de FA, 
le logiciel de post-traitement dans le systeme de traitement 180 permet des vues 
detaillees en 3 D et endocardiaques de Toreillette gauche et des veines pulmonaires. 
Ces images et d r autres peuvent etre stockees et consultees au moment de la procedure 
^intervention. 

Le dispositif d'imagerie 110 comprend en outre des circuits pour 
l'acquisition de donnees d'image et pour la transformation des donnees sous une 
forme utilisable, les donnees etant ensuite traitees pour creer une image reconstitute 
de details interessants chez le patient. Les circuits d'acquisition et de traitement de 
donnees d'image sont souvent appeles "scanners", quel que soit le type d'imagerie, 
car un balayage physique ou electronique d'un certain type survient frequemment au 
cours du processus de formation d'image. Les organes particuliers du systeme et les 
circuits correspondants presentent de grandes differences d'un systeme d'imagerie a 
un autre en raison des differences de besoins de processus physiques et de traitement 
de donnees des differents systemes. Cependant, on notera que la presente invention 
peut etre appliquee quel que soit le systeme d'imagerie particulier choisi. 

Des donnees sont transmises du dispositif d'imagerie 110 au sous-systeme 
230, qui comporte un logiciel pour effectuer une acquisition de donnees dans le 
systeme 120 d'acquisition de donnees et une production d'image dans le systeme de 
production 140 d'image. La commande de donnees est realisee soit par le systeme 
d'interface operateur 160 soit a l'interieur du sous-systeme 230 via la Iigne de 
communication 212. Les donnees qui sont delivrees par le dispositif d'imagerie 110, 
dont des evenements de pics d'onde R 1 14, sont stockees dans la base de donnees 
d'acquisition 130. L'acquisition de donnees dans le systeme 120 s'effectue 
conformement a un ou plusieurs protocoles d'acquisition qui sont optimises pour 
produire une image du cceur, et en particulier pour produire une image de Poreillette 
droite et/ou du sinus coronaire. 
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Dans un exemple de forme de realisation, Ies donnees d'image en 3 D de 
1'oreillette sont creees a 1'aide d'un protocole optimise pour l'oreillette gauche, par 
exemple le protocole d'imagerie d'arteres coronaires ou protocole CardEP. On peut 
citer comme exemples de parametres employes dans ces protocoles des periodes sous 
5 portique de 0,5 seconde avec des facteurs de pas helicoidal de 0,375, 120 kilovolts, 
250 milliamp et une epaisseur de tranches de 0,625 ou 1,25 mm. Ces fonctions 
peuvent etre executees a Taide d'outils logiciels disponibles dans le commerce, par 
exemple Advanced Vessel Analysis (A VP) ou CardEP. Apres l'application des outils 
ci-dessus aux donnees d'image, d'autres operations de traitement peuvent etre 

10 realisees, par exemple le seuillage, le filtrage flottant et l'ecretage. Ces processus 
servent a epurer les images et peuvent etre automatises. Les processus automatises 
peuvent necessiter des files d'attente de la part de Toperateur, car Foperateur est guide 
pas-a-pas dans le processus par le logiciel Sexploitation. A la suite du processus 
d'epuration d'image, les autres cavites cardiaques sont supprimees et seule l'oreillette 

15 gauche est visualisee. Une image detaillee en 3 D de l'oreillette gauche et des veines 
pulmonaires peut alors etre creee. L'image en 3 D et Timage endocardiaque (vue de 
l'interieur) sont visualisees a Paide de techniques de rendu de volume utilisant divers 
progiciels de rendu de volume existants dans le commerce, par exemple VR et 
Cardiac Image Quality (CARDIQ). Une fois creees les images en 3 D, la geometrie 

20 du modele en 3 D doit alors etre mise en concordance avec celle du systeme 
fluoroscopique. 

La mise en concordance est le processus d'alignement d'images. La mise en 
concordance a multiples modalites a Tinterieur d'un sujet consiste en une mise en 
concordance de deux modalites differentes chez le meme patient. Le nombre de 

25 parametres necessaires pour decrire une Transformation (mise en concordance) est 
appele ici nombre de "Degres de Liberte". II est suppose que le modele en 3 D se 
comporte a la maniere d'un corps rigide, puisque l'anatomie de la structure 
anatomique mise en concordance n'a pas change notablement. Dans ce cas, 3 
translations et 3 rotations, qui donnent 6 degres de liberte, assureront la reussite d'une 

30 mise en concordance. Chaque dispositif utilise pour la mise en concordance doit etre 
etalonne pour correspondre approximativement aux dimensions du modele 
anatomique en 3 D. Cela necessite 3 degres de liberte supplementaires equivalant a 
une "mise a Techelle" dans chaque direction. Si un ensemble de points de reperes 
anatomiques correspondants x et y peut etre identifie, la mise en concordance peut 

35 etre affectee en selectionnant une transformation qui alignera ces zones. Chaque vue 
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dans le dispositif utilise est appelee systeme de coordonnees qui definira un espace 
dans cette vue. La reussite de la mise en concordance implique la determination 
d'une Transformation entre les points de reperes dans un premier espace (X) d'une 
vue, par exemple, avec ceux d'un autre espace (Y), par exemple. La reussite de la 
5 mise en concordance impliquera la determination d'une Transformation T entre les 
points de reperes dans 1'espace "X" et ceux de 1'espace "Y" limitant le plus possible 
Perreur T (x) - y, ou T (x) = Ry + t, R d£signant la Rotation et t designant la 
translation. 

Une matrice de Transformation definit la maniere de cartographier des 

10 points en passant d'un premier espace a coordonnees a un autre espace a 
coordonnees. En identifiant le contenu de la matrice de Transformation, plusieurs 
operations classiques peuvent etre effectuees, dont la rotation, la translation et le 
changement d'echelle. 

On peut se heurter a de grandes difFicultes pour identifier et aligner des 

15 points de reperes anatomiques dans des espaces a deux coordonnees pour reussir la 
mise en concordance. Au lieu d'aligner des structures anatomiques, une 
caracteristique exclusive de la presente invention consiste en une mise en 
concordance executee en alignant les structures anatomiques avec un outil place par 
le medecin dans la structure anatomique. Bien que d'autres outils tels qu'un 

20 conducteur puissent etre places dans une structure anatomique, par exemple le 
ventricule droit dans le cas d'une stimulation bi-ventriculaire, la forme de realisation 
presentee ici utilise un catheter place dans le sinus coronaire. 

Une autre forme de realisation de l'invention comporte une mise en 
concordance de l'image fluoroscopique avec le modele en 3 D de la structure 

25 anatomique. Comme illustre sur les figures 4 A, B et C, qui sont detaillees ci-apres, 
le catheter place dans le sinus coronaire peut apparaitre clairement sur l'image de 
projection fluoroscopique. L'image fluoroscopique peut egalement servir de systeme 
interventionnel pour localiser le catheter de cartographie et d'ablation et/ou le 
conducteur de stimulation pendant sa navigation vers le site approprie. Une autre 

30 forme de realisation de l'invention comporte Tutilisation du mouvement du catheter 
de sinus coronaire pour determiner la phase du mouvement du cceur. En dehors de 
1'evaluation du mouvement continu de la cavite, par exemple 1'oreillette gauche, le 
mouvement du catheter peut egalement servir a effectuer une mise en concordance 
de la meme phase de diastole (par exemple 75 % du cycle cardiaque) ou l'image 

35 tomodensitometrique est en cours de reconstruction. 
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Les figures 5 A, B, C, D, E et F ont servi a la validation du processus de 
mise en concordance execute selon une forme de realisation de Tinvention par 
Tinjection d'un agent de contraste dans Tune des veines puhnonaires. Comme illustre, 
les figures 5 A, B, C, D, E et F illustrent Tinjection d'une agent de contraste dans la 
5 veine pulmonaire superieure droite (VPSD) via une gaine placee dans la VPSD. 
L'agent contrastant est injecte au terme de la mise en concordance pour ^valuer la 
precision de la mise en concordance. Sur la Fig. 5A, il n'y a pas d'agent contrastant, 
alors que la Fig, 5B illustre Tinjection de Tagent contrastant suivie d'une elimination 
progressive, comme illustre sur les figures suivantes 5 C, D et E. Sur la Fig. 5F, on 

10 ne voit plus d'agent contrastant, ce qui permet de penser qu'il a ete entierement 
elimine. Malgre Tabsence d'une delimitation specifique, il a ete fait la preuve de ce 
que la VPSD remplie d'agent contrastant se superpose proprement a la VPSD 
representee sur Timage tomodensitometrique mise en concordance, ce qui permet de 
conclure a une mise en concordance precise. 

15 Le modele de formation d'image du systeme fluoroscopique est une 

projection conique. L'emplacement du centre de la projection et la position du plan 
d'imagerie sont en principe bien decrits par rapport au systeme de reperage 
anatomique, par exemple la table 1 1 7 de support de patient. Ce systeme de reperage 
anatomique 117 est coherent avec celui utilise pour positionner le modele en 3 D 

20 obtenu a Taide du systeme tomodensitometrique 1 1 8. 

Si on suppose qu'un protocole etabli est suivi par un operateur pendant 
Tinstallation du patient dans les deux systemes d'acquisition, c'est-a-dire le systeme 
fluoroscopique 115 et le systeme tomodensitometrique 118, le systeme de reperage 
anatomique 117 peut alors etre considere comme commun aux deux systemes 

25 d'acquisition, en particulier en ce qui concerne Torientation, c'est-a-dire que la 
rotation entre les deux systemes de reperage peut etre consideree comme negligeable. 

Un catheter pour sinus coronaire venant de la veine cave superieure (VCS) 
est mis en place d'une fa<?on ordinaire pendant la procedure interventionnelle de FA. 
Comme indique precedemment, et pour assurer la mise en concordance de Timage 

30 184 de modele en 3 D avec Timage fluoroscopique 182, un catheter 260 (represente 
en place sur la Fig. 4 est employe pendant le fonctionnement du systeme 
tomodensitometrique 115, qui sera maintenant decrit en reference a la Fig. 3 en 
combinaison avec les figures 1 et 2. Cependant, il importe de souligner que la 
structure geometrique du catheter 260 risque de ne pas etre suffisarnment riche pour 

35 permettre une mise en concordance totale des deux rnodalites sans employer des 
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formes de realisation de Tinvention decrites ici. Par exemple, et dans le cas de 
Timagerie de coronaires, un facteur d'echelle, calcule uniquement d'apres la relation 
etablie entre la veine cave superieure ou inferieure (VCS, VCI) et Ie sinus coronaire 
(SC) en conjunction avec le catheter 260 a l'interieur du CS, risque de ne pas etre 
5 suffisamment precis pour une mise en concordance exacte. 

Sur la Fig. 4A est illustre le modele en 3 D de Toreillette gauche obtenu 
pendant la realisation d'une image tomodensitometrique et la segmentation sur la vue 
anteroposterieure (AP). Sur la Fig. 4B, une image de projection du cceur obtenue a 
l'aide du systeme fluoroscopique est illustree, de multiples catheters dont le catheter 

10 pour sinus coronaire etant places a differents endroits par le medecin. Comme on 
peut le comprendre, il n'y a pratiquement pas de differentiation par l'agent de 
contraste entre les differentes structures visibles sur 1'image fluoroscopique. Sur la 
Fig. 4C sont illustrees une image mise en concordance a l'aide du modele en 3 D de 
l'oreillette gauche et 1'image de projection par fluoroscopic. Considerant globalement 

15 les figures 4 A, B et C, qui sont toutes realisees selon une vue. anteroposterieure, le 
catheter 260 est situe dans le sinus coronaire (catheter SC), 1'auricule cardiaque 
gauche est designee par LAA, la veine pulmonaire superieure droite est designee par 
VPSD, la veine pulmonaire superieure gauche est designee par VPSG et l'anneau 
fibreux de la valve mitrale est designe par VM. 

20 La Fig. 3 represente un organigramme d'un exemple de procede 300 pour 

faire concorder une image 1 84 de modele en 3 D avec une image fluoroscopique 1 82, 
le systeme fluoroscopique 1 15 servant, a produire des images fluoroscopiques en 2 D 
(par exemple des images de projection radiographique) 182, et le systeme de 
tomodensitometrie 118 sert a produire des images 184 de modele en 3 D. Avant 

25 1'acquisition de Timage, le catheter 260 est place au niveau d'une structure 
anatomique (telle que le sinus coronaire) d'une region anatomique (telle que le cosur) 
255 d'un patient 250, a l'aide de techniques connues. Pendant Tacquisition des images 
1 82, 1 84, un systeme de reperage anatomique commun (tel que la table supportant le 
patient) 117 est utilise en etablissant de ce fait une liaison par referentiel entre les 

30 deux systemes d'imagerie 115, 118. Apres l'acquisition d'image, le circuit de 
traitement 170 traite 305 les donnees 182, 184 d'image d\me maniere examinee plus 
loin de maniere plus detaillee, aboutissant a la mise en concordance 310 du modele 
184 en 3 D avec Timage fluoroscopique 182. Globalement, le circuit de traitement 
170 utilise le systeme de reperage commun 1 17 pour communiquer des informations 

35 geometriques connues entre et relatives a chaque systeme 115, 118 d'acquisition 
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d'image, et utilise des parametres discemables associes au catheter 260, foumis par le 
premier et le deuxieme systemes 115, 118 d'acquisition d'image pour mettre en 
concordance les deux images 1 82, 1 84. 

Pendant la phase de traitement 305, un pre-traitement 315, 320 a lieu 

5 respectivement sur les images 182, 184 avant le processus de mise en concordance 
proprement dit 310. Pendant le pre-traitement 315, les images de projection 
radiographique 182 sont analysees 325, 330 pour determiner la vraisemblance selon 
laquelle l'image apparente du cattater est reellement celle du catheter 260, et pour 
determiner un facteur d'agrandissement X pour l'image radiographique 1 82 d'apres les 

10 dimensions reelles connues du catheter, mesurees avant l'insertion de celui-ci dans le 
patient 250, et les dimensions apparentes du catheter, mesurees ou connues d'apres 
l'image radiographique 1 82. 

Le pre-traitement 320 suit les deux chemins 335, 340, le chemin 335 
concernant le traitement des structures anatomiques dans le modele 

15 tomodensitometrique utilise pour la mise en concordance, et le chemin 340 
concernant le traitement de la structure clinique que Ton souhaite voir afficher a la 
suite de la mise en concordance. Selon des formes de realisation de I'invention, au 
moins un catheter est dispose dans la veine cave superieure VCS et/ou le sinus 
coronaire SC. Sur Tun et l'autre des chemins 335, 340, le pre-traitement 320 execute 

20 une operation de projection parallele 355 sur le modele en 3 D 184 par rapport a la 
geometrie discernable d'apres l'image fluoroscopique 182, en orientant de ce fait 
correctement le modele en 3 D 184 par rapport a l'image fluoroscopique 182. Au 
bloc 360, l'image 184 est traitee pour etablir le cheminement du catheter 26 dans le 
vaisseau ou les vaisseaux sanguins interessants, par exemple la VCS ou le sinus 

25 coronaire. Au bloc 365, le resultat du traitement effectue en 325 et 330 sert a mettre 
les images 182 en concordance avec le cheminement 360. A la suite de cette mise en 
concordance, est identifiee une transformation qui lie les images 184 et les images 
182. 

Au bloc 310, le processus de mise en concordance comporte la generation 
30 d'un facteur de translation (x, y) pour effectuer une translation du modele en 3 D 1 84 
par rapport a l'image fluoroscopique 1 82, ainsi qu'un facteur d'echelle l pour ajuster 
l'echelle du modele en 3 D 184 par rapport a l'image fluoroscopique 1 82. Le facteur 
de translation est direct et utilise des techniques et des processus connus, par 
exemple l'alignement des centres de structures anatomiques communes. En principe, 
35 le precede d'alignement permet aussi de compenser une rotation sur un axe 
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perpendiculaire au plan de projection. Cependant, le facteur d'echelle n'est pas tres 
direct et sera maintenant decrit a titre d'autre exemple possible. Cependant, d'une 
fa<?on generate, le facteur d'echelle depend d'informations connues fournies par le 
systeme de reperage anatomique comrnun 1 1 7 et de caracteristiques discernables du 
5 catheter 260. 

Dans une premiere forme de realisation, le diametre apparent du catheter 
260 sur Timage fluoroscopique 182 est determine, puis compare avec le diametre reel 
connu du catheter 260. D'apres cette information, il est possible de determiner les 
dimensions reelles de la structure anatomique dans la region anatomique 255 sur 

10 Timage fluoroscopique 182, La structure anatomique sur Timage fluoroscopique 182 
est ensuite adaptee a la meme structure anatomique sur le modele en 3 D 1 84, les 
dimensions reelles et apparentes de la meme structure anatomique sur le modele en 3 
D 184 pouvant alors etre comparees. A partir de cette comparaison, un facteur 
d'echelle peut etre etabli entre le premier et le deuxieme systemes 115, 118 

1 5 d'acquisi tion d'image. 

Dans une deuxieme forme de realisation, le catheter 260 est dispose au 
niveau d'une structure anatomique connue dans la region anatomique 255, a un 
emplacement defini par Intersection d'un plan horizontal 265 et de la ligne 270 
reunissant le foyer 275 du systeme fluoroscopique 115 et la projection du catheter 

20 260 sur Timage fluoroscopique 182. Ici, le plan horizontal 265 est defini par une 
hauteur h au-dessus du systeme de reperage anatomique 1 17 par rapport a la structure 
anatomique connue dans le systeme fluoroscopique 115, ce qui etablit un 
emplacement connue du catheter 260 dans le systeme fluoroscopique 115 et le 
systeme tomodensitometrique 1 1 8 par rapport au systeme de reperage anatomique 

25 117. Connaissant Templacement du catheter 260 dans le modele en 3 D 184 et les 
dimensions reelles et apparentes pour la hauteur h dans le modele en 3 D 1 84, il est 
possible de determiner les dimensions reelles de la meme structure anatomique dans 
le modele en 3 D 184 que celles sur Timage fluoroscopique 182. En comparant les 
dimensions reelles et apparentes de la structure anatomique dans le modele en 3 D 

30 184, un facteur d'echelle entre le premier et le deuxieme systemes d'acquisition 
d'image 115,118 peut etre etabli. 

Dans une troisieme forme de realisation, le systeme fluoroscopique 115 sert 
a produire un premier et un deuxieme ensembles d'images de projection 
fluoroscopique, qui sont generes a Taide d'au moins deux projections radiographiques 

35 differentes separees par un angle suffisant pour produire des images de projection de 
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la region anatomique 255 qui different d'une maniere discernable. Ici, comme dans 
d f autres formes de realisation, le catheter 260 est dispose au niveau d'une structure 
anatomique connue dans la region anatomique 255. En analysaiit par une technique 
de triangulation connue les deux ensembles d'image de projection, 1'emplacement du 
catheter 260 dans le modele en 3 D 184 par rapport au foyer 275 de la source de 
rayons X 280 du systeme fluoroscopique 115 peut etre determine en definissant de ce 
fait une dimension b, qui etablit un emplacement connu du catheter 260 dans le 
systeme fluoroscopique 115 et le systeme tomodensitometrique 118 par rapport au 
foyer 275. Connaissant 1' emplacement du catheter 260 dans le modele en 3 D 184 et 
les dimensions reelles et apparentes pour la dimension b dans le modele en 3 D 1 84, 
il est possible de determiner les dimensions reelles de la merne structure anatomique, 
sur le modele 184 en 3 D, que sur l'image fluoroscopique 182. En comparant les 
dimensions reelles et apparentes de la structure anatomique sur le modele en 3 D 
184, un facteur d'echelle entre le premier et le deuxieme systemes 115, 118 
^acquisition d'image peut etre etabli. 

Bien que les exemples de formes de realisation decrits ici se referent aux 
dimensions du catheter 260 a des fins de reglage d'echelle, il est entendu que d'autres 
caracteres mesurables peuvent egalement etre utilises pour un reglage d'echelle, 
notamment par exemple la distance entre les electrodes au niveau du catheter 260. 
Ainsi, il est entendu que les formes de realisation de Tinvention ne se limitent pas a 
une reference aux dimensions du catheter 260 a des fins de reglage d'echelle. 

Afin d'eviter une eventuelle gigue de l'image mise en concordance du 
modele en 3 D 184 par suite du mouvement cyclique du cceur ou d'une autre region 
anatomique concernee 255, le circuit de traitement 1 70 peut reagir a des instructions 
executables supplementaires pour mettre le modele en 3 D 184 en correspondance 
avec l'image fluoroscopique 1 82 en synchronisme avec le mouvement cyclique de la 
region anatomique 255, c'es't-a-dire en synchronisme avec le mouvement cyclique 
d'une pulsation cardiaque. 

La mise en concordance du modele en 3 D 184 avec l'image fluoroscopique 
182 ayant ete etablie, on se reportera maintenant a la Fig. 6 qui represente un 
organigramme global d'un precede de mise en concordance 400 pour mettre en 
concordance le modele en 3 D 184 de la region anatomique 255 du patient 250 avec 
un systeme de surveillance 405 par catheter, represente le plus clairement sur la Fig. 
7. Sur la Fig. 6, la mise en concordance du modele en 3 D 184 avec l'image 
fluoroscopique 182 est appelee premiere mise en concordance Rl et la mise en 
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concordance du systeme de surveillance 405 par catheter avec Timage fluoroscopique 
1 82 est appelee deuxieme mise en concordance R2. Le systeme de surveillance 405 
par catheter est globalement appete systeme de surveillance interventional, car il 
peut comporter ou ne pas comporter un catheter. Par exemple, le systeme de 
5 surveillance 405 peut comporter un conducteur de stimulation et/ou de defibrillation. 
Dans une forme de realisation, le systeme de surveillance 405 par catheter (systeme 
de surveillance) comprend un catheter 260 ayant un indicateur de position 410 et une 
electrode d'ablation 415. L'indicateur de position 410 peut etre une bobine miniature, 
trois bobines miniatures orthogonales ou n ! importe quel autre dispositif Vindication 

10 de position permettant de produire des signaux representatifs de ces coordonnees par 
rapport a un deuxieme systeme de reperage anatomique defini 420 (le systeme de 
reperage anatomique (table) 117 etant appele premier systeme de reperage 
anatomique). Dans une forme de realisation, le deuxieme systeme de reperage 
anatomique 420 est un systeme de coordonnees commun au systeme de surveillance 

15 405 et a Timage fluoroscopique 182 du systeme fluoroscopique 115. Les signaux 
fournis par l'indicateur de position 410 sont communiques au circuit de traitement 
170 via le conducteur 262 de catheter, la liaison de communications 218 ou les 
liaisons de communications 210 et 212. En utilisant le (deuxieme) systeme de 
reperage anatomique commun 420 et les signaux fournis par l'indicateur de position 

20 410, le circuit de traitement 170, qui est configure pour executer des instructions a 
codage approprie, permet de mettre en concordance le systeme de surveillance 405 
par catheter avec Timage fluoroscopique 182 et le systeme fluoroscopique 1 15. 

Outre les techniques presentees plus haut pour mettre en concordance le 
modele en 3 D 184 avec Timage fluoroscopique 182, le circuit de traitement 170 est 

25 egalement configure pour traiter des instructions executables pour enregistrer 
Templacement d'une premiere position du catheter 260 sur Timage fluoroscopique 
182 et, en reponse a des signaux fournis par l'indicateur de position 410, pour 
enregistrer les coordonnees respectives du catheter 260 dans la premiere position. En 
mettant ensuite en concordance les informations d'emplacement avec les 

30 informations de coordonnees, l'indicateur de position 410 peut etre mis en 
concordance avec Timage fluoroscopique 182. D'une fa<?on generate, une bonne mise 
en concordance du systeme de surveillance 405 a catheter avec le systeme 
fluoroscopique 115 necessite au moins trois points de donnees associes a l'indicateur 
de position 410, chaque emplacement sur Timage et chaque emplacement de 

35 coordonnee respectif etant enregistres. Cependant, pour ameliorer la precision, une 
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forme de realisation du circuit de traitement 170 est configuree pour mettre en 
concordance une multitude de points de donnees correspondant a Tindicateur de 
position 410. 

Du fait des variables du systeme, les signaux de position fournis par 
Tindicateur de position 410 risquent de ne pas permettre Tobtention de coordonnees 
exactes pour remplacement de Tindicateur de position 410, en ne fournissant au 
contraire qu'une approximation pour les coordonnees. Bien que Tapproximation 
puisse etre tres bonne, elle risque neanmoins de n'etre encore qu'une approximation. 
Dans ce cas, une forme de realisation du circuit de traitement 170 peut etre 
configuree pour calculer une fonction de probabilite representative de la probability 
de presence du catheter 260, ou plus particulierement de Tindicateur de position 410, 
aux coordonnees indiquees par les signaux fournis par Tindicateur de position 410. 
Un exemple de fonction de probabilite est illustre sur la Fig. 8 sous la forme d'une 
sphere 425 qui definit une region de probability representative d'une region de 
Timage fluoroscopique 182, et du modele en 3 D 184 mis en concordance, ou le bout 
du catheter 260 est plus vraisemblablement present qu'absent. Bien que la Fig. 8 
illustre les fonctions 430, 435 et 440 de distribution de position suivant x, y et z 
comme etant des fonctions normales de distribution en cloche, il est entendu qu'il ne 
s'agit la que d'un exemple et que n'importe quelle fonction de distribution peut par 
consequent leur etre substitute. Ici, le circuit de traitement 170 peut etre programme 
pour calculer une fonction de probabilite representative de la probabilite de la 
presence du conducteur de stimulation et/ou de defibrillation aux coordonnees 
indiquees par les signaux fournis par Tindicateur de position, et pour appliquer la 
fonction de probabilite au modele en 3 D afin de definir une region de probability 
representative d'une region du modele en 3 D ou est probablement situe le 
conducteur. 

Bien que les formes de realisation de Tinvention presentent un cceur comme 
exemple de region anatomique, il est entendu que Tinvention ne se limite pas a celui- 
ci et que le cadre de Tinvention couvre d'autres regions anatomiques interessantes 
chez le patient. Bien que les formes de realisation de Tinvention decrivent un sinus 
coronaire comme exemple de structure anatomique dans une region anatomique, il 
est entendu que Tinvention ne se limite pas a celui-ci et que le cadre de Tinvention 
couvre d f autres structures anatomiques au sein d'une region anatomique. Bien que les 
formes de realisation de Tinvention decrivent un catheter place dans le patient, il est 
entendu que Tinvention ne se limite pas a celui-ci et que le cadre de Tinvention 



2876273 



23 



couvre d'autres dispositifs discernables par radiographic et tomodensitometrie, par 
exemple un conducteur de stimulation et/ou de defibrillation. 

Une forme de realisation de 1'invention peut etre mise en oeuvre sous la 
forme de processus informatise et de dispositif pour mettre en oeuvre ces procedes. 
5 La presente invention peut egalement etre mise en oeuvre sous la forme d'un produit a 
programme informatique ayant un code de programme informatique contenant des 
instructions executees dans des supports physiques tels que des disquettes, des CD 
ROM, des lecteurs de disques durs, des cles de memoire USB ou autres supports de 
stockage lisibles par un ordinateur, dans lesquels, lorsque le code de programme 

10 informatique est charge dans et execute par un ordinateur, l'ordinateur devient un 
dispositif pour mettre en oeuvre 1'invention! La presente invention peut egalement 
etre mise en oeuvre sous la forme d'un code de programme informatique, par exemple 
stocker sur un support de stockage, charge dans et/ou execute par un ordinateur ou 
transmis via un support de transmission, par exemple via des fils ou cables 

15 electriques, via des fibres optiques ou via un rayonnement electromagnetique, dans 
lesquels, lorsque le code de programme informatique est charge dans et execute par 
un ordinateur, l'ordinateur devient un dispositif pour mettre en oeuvre 1'invention. 
Lorsqu'ils sont mis en oeuvre sur un microprocesseur universel, les segments du code 
de programme informatique configurent le microprocesseur pour creer des circuits 

20 logiques specifiques. Les instructions executables ont pour effet technique de faire 
concorder un modele en 3 D avec une image fluoroscopique au moins dans le but de 
faciliter une procedure d'intervention medicale. 

De la maniere decrite, certaines formes de realisation de 1'invention peuvent 
offrir certains des avantages suivants : la disponibilite d'une technique de mise en 

25 concordance de tomodensitometrie et de fluoroscopic qui permet de faire naviguer 
des conducteurs de stimulation et de les placer sur le site qui convient le mieux, ce 
qui ameliore done l'efficacite de la stimulation bi-ventriculaire ou du ventricule 
gauche ; la disponibilite d'une technique de mise en concordance de 
tomodensitometrie et de fluoroscopic qui represente l'emplacement du sinus 

30 coronaire sur le modele en 3 D en supprimant done la necessite, lors de la stimulation 
bi-ventriculaire, de proceder a une angiographic du sinus coronaire avant 
Timplantation du conducteur du sinus coronaire ; la possibility d'utiliser le catheter du 
sinus coronaire lors d r une ablation de FA pour une mise en concordance continue ; 
pour une orientation donnee du systeme interventionnel, la possibility de generer 
35 automatiquement une projection du modele en 3 D qui soit geometriquement proche 
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de Timage fournie par le systeme interventionnel ; la possibility de fusionner les 
informations obtenues a partir d'un modele en 3 D genere a l'aide d'un scanner avec 
les informations concretes en temps reel fournies par l'imagerie fluoroscopique ; la 
disponibilite d'une technique qui permette une visualisation de la veritable geometrie 
5 en 3 D de la jonction differente d'une veine pulmonaire et de Toreillette gauche et 
d'autres zones strategiques de l'oreillette en utilisant les moyens d'imagerie de la 
tomodensitometrie, et surtout la mise en concordance de ces images avec la 
radioscopie, pour contribuer k isoler plus precisement et plus facilement les veines 
pulmonaires et les zones qui provoquent et maintiennent la FA ; et l'aptitude a 

10 surveiller de fa?on precise et continue le mouvement en temps reel d'un catheter 
pendant une procedure d'intervention. 

En outre, des formes de realisation de l'invention peuvent servir a faire 
naviguer un systeme d'implantation tel qu'un catheter ou un dispositif a gaine 
(represents globalement sous la forme du catheter 260), pour l'implantation d'autres 

15 formes de therapie, par exemple l'implantation d'une endoprothese en cas d'affection 
d'une artere coronaire, l'implantation de cellules, genes ou autres formes de therapies 
dans des sites appropries, selon le besoin. Dans ce cas, le circuit de traitement 170 
peut etre programme pour produire une image fluoroscopique de la region 
anatomique a l'aide du systeme fluoroscopique, dans la region anatomique etant 

20 dispose un catheter qui cree un modele en 3 D de la region anatomique a partir du 
deuxieme systeme d'acquisition d'image a modalite differente, analyser l'image 
fluoroscopique et le modele en 3 D par rapport a un systeme de reperage anatomique 
commun, controler Introduction d'un dispositif d'implantation de catheter dans la 
region anatomique concernee, faire naviguer le dispositif d'implantation de catheter 

25 par-dessus le modele mis en concordance jusqu'a un site anatomique concerne. et 
utiliser le dispositif d'implantation a catheter pour administrer une therapie. Bien que 
Tinvention a ete decrite en reference a des modes de realisation cites a titre 
d'exemples, il sera compris par les hommes du metier que des modifications variees 
peuvent etre effectuees et que des equivalents peuvent etre substitues pour les 

30 elements de Tinvention sans sortir du cadre de Tinvention. En outre, de nombreuses 
modifications peuvent etre effectuees pour adapter une situation particuliere ou un 
materiel particulier aux enseignements de Tinvention sans sortir du cadre essentiel de 
celle-ci. Ainsi, il convient que Tinvention ne soit pas limitee au mode de realisation 
particulier decrit comme etant le meilleur ou le seul mode envisage pour realiser 

35 Tinvention mais que Tinvention inclut tous les modes de realisation torabant dans le 
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cadre des revendications annexees. De plus, Putilisation des termes « premier », 
« second », etc., ne denote aucun ordre ou importance mais est effectuee pour 
distinguer un element d'un autre. De plus, Putilisation des termes «un», «une», 
etc., ne denote pas de limitation de quantite mais indique la presence d'au moins un 
5 item reference. 
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REVENDICATIONS 

1. Systeme d'imagerie (100) destine a servir dans une procedure 
d'intervention medicale, comprenant : 

un premier systeme (115) d'acquisition d'image configure pour 
produire une image fluoroscopique (1 82) d'une region anatomique (255) ; 

un deuxieme systeme (118) d'acquisition d'image configure pour 
produire un modele (1 84) en 3 D de la region anatomique (255) ; 

un systeme de surveillance (405) d'intervention configure pour 
manceuvrer dans la region anatomique (255), le systeme de surveillance 
d'intervention (405) comprenant un indicateur de position (410) ; 

un premier systeme de reperage anatomique (117) commun au 
premier et au deuxieme systemes (1 15, 1 1 8) d'acquisition d'images ; 

un deuxieme systeme de reperage anatomique (420) commun au premier 
systeme (115) d'acquisition d'image et au systeme de surveillance d'intervention 
(405) ; et 

un circuit de traitement (170) configure pour traiter des instructions 
executables pour : 

mettre en concordance le deuxieme systeme (118) d'acquisition 
d'image avec le premier systeme (115) d'acquisition d'image afin de definir une 
premiere concordance ; 

mettre en concordance le systeme (405) de surveillance d'intervention 
avec le premier systeme (1 15) d'acquisition d'image pour definir une deuxieme 
concordance ; et 

en reponse a la premiere et a la deuxieme mises en concordance, 
mettre en concordance le systeme (405) de surveillance d'intervention avec le 
deuxieme systeme (1 18) d'acquisition d'image. 

2. Systeme d'imagerie (1 00) selon la revendication 1 , dans lequel : 

le systeme (405) de surveillance d'intervention comprend en outre un 
catheter (260) ; 
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la mise en concordance du deuxieme systeme (118) d'acquisition 
d'image avec le premier systeme (115) d'acquisition d'image comporte la mise en 
concordance du modele (184) en 3 D avec l'image fluoroscopique (182) ; 

la mise en concordance du systeme (405) de surveillance de catheter 
5 avec le premier systeme (115) d'acquisition d'image comprend la mise en 
concordance de Pindicateur de position (410) avec l'image fluoroscopique (1 82) ; 

la mise en concordance du modele (184) en 3 D avec l'image 
fluoroscopique (182) comporte la mise en concordance du modele (184) en 3 D avec 
l'image fluoroscopique (182) en reponse au premier systeme de reperage commun 
10 (117) et a des parametres discernables associes au catheter (260) dans le premier et le 
deuxieme systemes (1 15, 1 1 8) d'acquisition d'images ; et 

la mise en concordance de l'indicateur de position (410) avec l'image 
fluoroscopique (182) comporte la mise en concordance de l'indicateur de position 
(410) avec l'image fluoroscopique (182) en reponse au deuxieme systeme de 
15 reperage commun (420) et a des signaux representant la position de l'indicateur de 
position (410) ; 

caracterise en ce que, dans le premier systeme (115) d'acquisition 
d'image, le catheter (260) est dispose au niveau d'une structure anatomique dans la 
region anatomique (255) ; et 
20 en ce que le circuit de traitement (170) est en outre configure pour 

traiter des instructions executables pour : 

generer un facteur de translation pour deplacer le modele (1 84) en 3 D 
par rapport a l'image fluoroscopique (1 82) ; et 

generer un facteur d'echelle pour ajuster l'echelle du modele (184) en 
25 3 D par rapport a l'image fluoroscopique (182), le facteur d'echelle dependant d'un 
caractere discernable du catheter (260). 

3. Systeme d'imagerie (100) selon la revendication 2, dans lequel le 
catheter (260) a un diametre reel connu et en ce que le circuit de traitement (1 70) est 
en outre configure pour traiter des instructions executables pour : 
30 determiner le diametre apparent du catheter (260) sur l'image 

fluoroscopique (182), comparer le diametre apparent du catheter (260) avec le 
diametre reel connu du catheter (260), determiner, en reponse a cela, une dimension 
reelle d'une structure anatomique dans la region anatomique (255) sur l'image 
fluoroscopique (182), adapter la structure anatomique de l'image fluoroscopique 
35 (182) a la meme structure anatomique du modele (184) en 3 D, comparer les 
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dimensions reelles et apparentes de la meme structure anatomique sur le modele 
(184) en 3 D et produire k partir de cela un facteur d'echelle entre le premier et le 
deuxieme systemes (155, 1 18) d'acquisition d'images. 

4. Systeme d'imagerie (1 00) selon la revendication 2, dans lequel : 

5 le catheter (260) est dispose au niveau d'une structure anatomique 

connue dans la region anatomique (255), a un emplacement defini par Intersection 
d'une plan horizontal et de la ligne joignant le foyer du systeme fluoroscopique (115) 
a la projection du catheter (260), le plan horizontal etant defini par une hauteur h au- 
dessus du systeme de reperage anatomique (117) par rapport a la structure 

10 anatomique conmie dans le systeme fluoroscopique (115), en etablissant de la sorte 
un emplacement connu du catheter (260) dans les premier et deuxieme systemes 
(1 1 5, 1 1 8) d'acquisition d'images ; et 

le circuit de traitement (117) est en outre configure pour traiter des 
instructions executables pour : 

15 determiner les dimensions reelles de la meme structure anatomique 

sur le modele (184) en 3 D en reponse a l'emplacement connu du catheter sur le 
modele (1 84) en 3 D et a la hauteur h, comparer les dimensions reelles et apparentes 
de la structure anatomique sur le modele (1 84) en 3 D et produire a partir de cela un 
facteur d'echelle entre le premier et le deuxieme systemes (115, 118) d'acquisition 

20 d'images. 

5. Systeme d'imagerie (100) selon la revendication 2, dans lequel : 

le premier systeme (1 15) d'acquisition d'image est en outre configure 
pour produire un deuxieme ensemble d'images de projection fluoroscopique (182), le 
premier et le deuxieme ensembles d'images de projection etant produits par au moins 
25 deux projections radiographiques differentes separees par un angle suffisant pour 
produire des images de projection de la region anatomique (255) presentant des 
difference discernables, le catheter (260) etant dispose au niveau d'une structure 
anatomique connue dans la region anatomique (255) ; et 

le circuit de traitement (170) est en outre configure pour traiter des 
30 instructions executables pour : 

determiner 1'emplacement du catheter (260) sur le modele (184) en 3 
D par rapport au foyer du systeme fluoroscopique (115) afin de definir une 
dimension b en analysant par une technique de triangulation les deux ensembles 
d'images de projection ; et 
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determiner les dimensions reelles de la meme structure anatomique 
sur le modele (184) en 3 D en reponse a Templacement connu du catheter sur le 
modele (184) en 3 D et a la dimension b, comparer les dimensions reelles et 
apparentes de la structure anatomique sur le modele (184) en 3 D et produire k partir 
de cela un facteur d'echelle entre le premier et le deuxieme systemes (115, 118) 
d r acquisition d'images. 

6. Systeme d'imagerie (100) selon la revendication 2, dans lequel le 
systeme de traitement (170) est en outre configure pour traiter des instructions 
executables pour : 

enregistrer Templacement d'une premiere position du catheter (260) 
sur Timage fluoroscopique (182) ; 

en reponse aux signaux fournis par Tindicateur de position (410), 
enregistrer les coordonnees du catheter (260) dans la premiere position ; et 

mettre en concordance les informations d'emplacement avec les 
informations de coordonnees en mettant de ce fait en concordance Pindicateur de 
position (410) avec Timage fluoroscopique (182) ; 

enregistrer au moins trois emplacements d'au moins une premiere, une 
deuxieme et une troisieme positions du catheter (260) sur Timage fluoroscopique 
(182); 

en reponse aux signaux fournis par Tindicateur de position (410), 
enregistrer les coordonnees du catheter (260) dans au moins une premiere, une 
deuxieme et une troisieme positions ; et 

mettre en concordance les informations d'emplacement avec les 
informations de coordonnees en mettant de ce fait en concordance Tindicateur de 
position (410) avec Timage fluoroscopique (182). 

7. Systeme d'imagerie (100) selon la revendication 6, dans lequel le 
circuit de traitement (170) est en outre configure pour traiter des instructions 
executables pour : 

calculer une fonction de probability representative de la probability de 
la presence du catheter (260) aux coordonnees indiquees par les signaux fournis par 
Tindicateur de position (410) ; et 

appliquer la fonction de probability au modele (184) en 3 D pour 
definir une region de probability representative d'une region du modele (184) en 3 D 
ou le catheter (260) est probablement situy. 
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8. Procede pour mettre en concordance un modele (184) en 3 D d'une 
region anatomique (255) d'un patient avec un systeme de surveillance (405) par 
catheter, le systeme de surveillance (405) par catheter comprenant un catheter (260) 
avec un indicateur de position (41 0), le procede comprenant : 

5 generer une image fluoroscopique (182) de la region anatomique 

(255), le catheter (260) avec Tindicateur de position (410) etant dispose au sein de la 
region anatomique (255) ; 

generer un modele (184) en 3 D de la region anatomique (255) ; 
utiliser un premier systeme de reperage anatomique commun (420) et 
10 un parametre discernable concernant le catheter (260), mettre en concordance le 
modele (184) en 3 D avec l'image fluoroscopique (1 82) en defmissant de la sorte une 
premiere concordance ; 

utiliser un deuxieme systeme de reperage anatomique commun (420) 
et des signaux fournis par l'indicateur de position (410) representant Pemplacement 
15 du catheter (260) sur l'image fluoroscopique (182), mettre en concordance le systeme 
de surveillance (405) par catheter avec l'image fluoroscopique (182) en defmissant de 
la sorte une deuxieme concordance ; 

a l'aide de la premiere concordance et de la deuxieme concordance, 
mettre en concordance le modele (184) en 3 D avec le systeme de surveillance (405) 
20 par catheter. 

9. Procede selon la revendication 8, dans lequel la mise en concordance 
du modele (184) en 3 D avec Pimage fluoroscopique (182) comprend les etapes 
consistant a : 

generer un facteur de translation pour deplacer le modele (1 84) en 3 D 
25 par rapport a l'image fluoroscopique (1 82) ; et 

generer un facteur d'echelle pour ajuster Techelle du modele (184) en 
3 D par rapport a I'image fluoroscopique (182), le facteur d'echelle dependant d'un 
caractere discernable du catheter (260). 

10. Procede selon la revendication 9, dans lequel la mise en concordance 
30 comprend : 

la mise en concordance du modele (260) en 3 D avec l'image 
fluoroscopique (182) en synchronisme avec le mouvement cyclique d'un coeur. 
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